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ОСОБЕННОСТИ ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКОЙ 
ЭКСПРЕССИИ HER2/NEU В БИОПСИЙНОМ МАТЕРИАЛЕ ЖЕЛУДКА
Крылов А.Ю.*, Малашенко С.В**.
«Белорусская медицинская академия последипломного образования» *
«Витебское областное клиническое патологоанатомическое бюро» **
Актуальность. Иммуногистохимическое опре-
деление  Her2/neu (антигена эпидермального фактора 
роста) уже стало рутинным морфологическим ис-
следованием для решения вопроса о необходимо-
сти назначения таргетной терапии рака молочной 
железы герцептином. В ряде стран Евросоюза и в 
России терапия герцептином одобрена при лечении 
метастатического рака желудка (РЖ) без дополни-
тельных испытаний. Имеются отдельные сообщения 
о положительных результатах такого лечения [2]. 
Учитывая высокую стоимость герцептина, его по-
бочные эффекты необходима разработка критериев 
целесообразности назначения этого препарата при 
РЖ с учетом особенностей тканевой экспрессии Her2/
neu. Эти особенности экспрессии Her2/neu в тканях 
опухолей различных локализаций и неопухолевых 
процессов, в том числе в желудке, изучены плохо, 
соответствующие публикации немногочисленны 
и довольно противоречивы [1, 3]. Вышесказанное 
предполагает необходимость дальнейшего изучения 
данного вопроса. Работы, посвящённые изучению 
экспрессии Her2/neu в биопсийном материале желуд-
ка единичны, выполнены на небольшом количестве 
наблюдений [4, 5].
Цель. Изучить особенности иммуногистохимиче-
ской экспрессии Her2/neu в рутинном биопсийном ма-
териале пациентов с различной патологией желудка. 
Материал и методы. Проведено изучение экс-
прессии Her2/neu в гастробиопсиях 19 пациентов. 
Исследованный материал был представлен хрониче-
ским гастритом без кишечной метаплазии и диспла-
зии – 1 случай, хроническим гастритом с кишечной 
метаплазией без дисплазии – 4 случая, хроническим 
гастритом без кишечной метаплазии с наличием дис-
плазии 2-3 степени – 3 случая, хроническим гастритом 
с кишечной метаплазией и дисплазией 1-3 степени – 3 
случая, 8 случаев были представлены тубулярными 
аденокарциномами различного грейда. 
Женщины составили 10 наблюдений, мужчины 
– 9. Возраст пациентов колебался в пределах 50 – 85 
лет, при среднем значении 68 лет.
Для выявления эпидермального фактора роста 
использовали кроличьи антитела к HER2/neu (DAKO), 
клон 1D5, в готовом разведении (ready to use). Дема-
скировочный буфер рН 6,0. Визуализирующая система 
- EnVision (DAKO) с диаминбензидином.
Степень выраженности экспрессии HER2/neu 
оценивали по трем градациям на основании данных 
литературы, посвященной его изучению при РЖ 
[4]. Экспрессию HER2/neu оценивали как 3+ при 
сильном окрашивании мембран у более 10% клеток. 
2+ соответствовало слабой или умеренной окраске 
полной окружности клеточных мембран 10% или 
более клеток. Степень 1+ выставлялась при неполном 
окрашивании мембран у 10% и более клеток. Степень 
0 соответствовало наблюдениям, где мембранное 
окрашивание было менее чем у 10% клеток или от-
сутствовало. Степени 2+ и 3+ классифицировались 
как гиперэкспрессия HER2/neu. 
Результаты и обсуждение. В нашем исследовании 
гиперэкспрессия данного маркёра 3+ определена толь-
ко в одном случае в виде отчётливого непрерывного 
мембранного окрашивания клеток желёз тубулярной 
аденокарциномы. Важно отметить, что в неопухоле-
вом эпителии слизистой оболочки данного биоптата 
реакции не выявлено.
В остальных наблюдениях мембранное окраши-
вание не наблюдалось. Полное отсутствие реакции на-
блюдалось в 5 случаях. Эти случаи были представлены 
хроническим гастритом с кишечной метаплазией без 
дисплазии и хроническим гастритом с дисплазией 2–3 
без кишечной метаплазии. 
Yao Zheng et al. (2010) при оценке экспрессии 
Her2/neu в очагах кишечной метаплазии за поло-
жительную реакцию принимали наличие более чем 
10% клеток с цитоплазматическим окрашиванием, 
при этом они отмечали наличие различий между 
простой кишечной метаплазией и атипической (в по-
следнем случае, по-видимому, имеет место кишечная 
метаплазия с дисплазией) [5]. В нашем материале при 
исследовании экспрессии Her2/neu в большинстве 
случаев также определялось цитоплазматическое 
окрашивание различной интенсивности. Так, выра-
женная интенсивность цитоплазматического окра-
шивания наблюдалась в 4-х случаях представленных 
хроническим гастритом с кишечной метаплазией и 
дисплазией 1–2 и в 1-м случае аденокарциномы грейд 
2, умеренная степень – в 3-х случаях, из которых 1 был 
представлен тубулярной аденокарциномой грейд 2, 
а 2 – хроническим гастритом. Цитоплазматическое 
окрашивание было слабым в 5-ти случаях, которые 
были представлены аденокарциномами.
Выводы.  Полученные данные о наличии про-
дуктов реакции с Her2/neu в цитоплазме клеток при 
различной патологии желудка ставят вопрос о диа-
гностической и прогностической значимости такой 
экспрессии, что требует дальнейшего изучения.
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ИНФИЦИРОВАННОСТЬ СПЕЦИФИЧЕСКИМИ ИНФЕКЦИЯМИ 
ПАЦИЕНТОК С ФОНОВЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЭНДОМЕТРИЯ
Лысенко О.В., Никитина А.В., Бресский А.Г.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» 
Актуальность. Гиперпластические процессы 
эндометрия (ГПЭ) представляют  собой важную ме-
дико-биологическую и социальную проблему [1, 2]. 
Современные представления о патогенезе гипер-
пластических процессов эндометрия не ограничива-
ются «традиционными» концепциями «гиперэстро-
гении». На сегодняшний день все более актуальной 
становится теория о «воспалительном» генезе, соглас-
но которой, происходит искажение реализации дей-
ствия эстрогенов на эндометрий и угнетение функции 
активности нейтрофилов, приводящей к иммунному 
дисбалансу. Длительные морфологические и функ-
циональные изменения в слизистой оболочке тела 
матки, обусловленные воспалительным процессом, 
могут приводить к патологической дифференциации 
в структурах центральной нервной системы, регулиру-
ющих деятельность гипоталамо-гипофизарно-яични-
ковой системы и функции системы иммунитета [3, 4]. 
По мнению ряда авторов, воспалительные забо-
левания внутренних половых органов играют суще-
ственную роль в формировании гиперпластических 
процессов в эндометрии, хотя исследования в данной 
области являются дисскусионными. У больных с 
длительно текущим хроническим эндометритом в 
репродуктивном периоде морфологические и функ-
циональные изменения в слизистой оболочке тела 
матки обусловливают возможность патологической 
афферентации в структуры центральной нервной 
системы, регулирующие деятельность гипоталамо-ги-
пофизарно-яичниковой системы [42]. Эти нарушения 
приводят к развитию вторичной гипофункции яич-
ников, формированию ановуляции и связанной с ней 
гиперэстрогении и, следовательно, гиперпластических 
процессов в эндометрии. При длительно текущем вос-
палительном процессе развивается фиброз стромы 
и гиалинизация волокон, из-за блокады выводных 
протоков в железах эпителия образуются кистозные 
расширения. При этом инфекционный агент может 
вызвать формирование как очаговой пролиферации, 
так и диффузной гиперплазии эпителия и стромы, 
поэтому данные авторы рассматривают полипы эн-
дометрия как результат продуктивного воспаления в 
слизистой оболочке матки.
Цель исследования. Изучить инфекционный 
спектр среди женщин с фоновыми и предраковыми 
заболеваниями эндометрия.
Материал и методы. Нами использованы мо-
лекулярно-генетические методы (ПЦР) диагностики 
возбудителя инфекции (хламидийной, мико- и уре-
оплазменной, ВПГ 1,2, ВПЧ 16, 18, трихомонадной, 
гонорейной).
Статистическая обработка полученного матери-
ала проводилась с помощью пакета STATISTICA 6,0. 
Во всех случаях критический уровень значимости р 
принимали равным 0,05.
Результаты и обсуждение. Для получения мате-
риала для исследования нами использованы аспира-
ционные канюли типа Эндобраш. Всего обследовано 
30 пациенток, разделенных нами на 1-ую и 2-ую 
подгруппы (по 15 женщин с гиперплазией и поли-
пами эндометрия). Контрольную группу составили 
15 здоровых пациенток. Все  группы сопоставимы 
по возрасту.
Из перенесенной экстрагенитальной патологии 
ведущее место занимает сердечно-сосудистая пато-
логия; на втором месте – эндокринная патология; на 
третьем – заболевания желудочно-кишечного тракта.
Мы проанализировали наличие у женщин в анам-
незе хронических воспалительных заболеваний, пато-
логии шейки матки, а также хирургических методов 
лечения щейки матки. Анализируя анамнестические 
данные обследованных пациенток видно, что в анам-
незе женщин с фоновыми и предраковыми заболева-
ниями эндометрия чаще встречаются воспалительные 
заболевания, такие как сальпингоофорит, патология 
шейки матки воспалительной этиологии (цервицит, 
дисплазия), а также электрохирургические методы 
лечения шейки матки, что создает благоприятные ус-
ловия для инфицирования эндометрия и хронизации 
воспалительного процесса в слизистой матки.
В 1-ой подгруппе основной группы на 3,3%, во 
2-ой подгруппе – на 1,5% больше нерожавших женщин 
